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ABSTRACT
Introduction.This bibliographic review aims to justify
and evidence the need for a risk analysis of urgent medical
transport. 
Methods. The methodology of this study has been syste-
matic review of articles, using as databases: Medline,
Cochrane, Pubmed, Google academic, UPNA librery and
Scopus. The search engines have been: Ambulance, Pa-
ramedic, Nurse in Emergency, EMS (Emergency Medical
Technician), Workplace Safety, Mental Health, Emer-
gency Medical Services, Emergency Medical Technician,
Outpatient Emergencies, Risks in Ambulances and ambu-
lance prevention. The inclusion criteria that have been
used are articles published in journals with high scientific
evidence in English or Spanish full text and exclusion cri-
teria, articles published prior to 1990. 
Results.As results, we have obtained that is inherent to
the staff of the urgent medical transport The handling of
variable and heavy loads during their working day, acqui-
ring forced positions of knees and squats when they pay
attention. They are also exposed to psychological stres-
sors due to urgent care, in which they are often surrounded
by family members and bystanders. 
Conclusions. Thanks to the bibliographical review we
have concluded the existence of risks and that all studies
have been carried out in other countries, thus evidencing
the need to carry out an integral study of occupational
risks of urgent transport.




Introducción. Esta revisión bibliográfica tiene como ob-
jetivo justificar y evidenciar la necesidad de un análisis
de riesgos del transporte sanitario urgente español.
Metodología. Se realizó una revisión sistemática usando
como bases de datos: Medline, Cochrane, Pubmed, Bi-
blioteca de la UPNA, Google académico y Scopus. Los
descriptores de búsqueda han sido: Ambulance, Parame-
dic, Nurse in Emergency, EMS (Emergency Medical Ser-
vices), EMT (Emergency Medical Technician),
Workplace Safety, Mental Health, Emergency Medical
Services, Técnico en Emergencias Sanitarias, Urgencias
extrahospitalarias, riesgos en las ambulancias y preven-
ción ambulancias. Los criterios de inclusión que se han
utilizado son artículos publicados en revistas con alta evi-
dencia científica en inglés o español a texto completo 
y los criterios de exclusión, artículos publicados con an-
terioridad a 1990.
Resultados. Es inherente al personal del transporte sani-
tario urgente el manejo de cargas variables y pesadas du-
rante su jornada laboral, adquiriendo posturas forzadas de
rodillas y cuclillas cuando realizan una atención. También
se encuentran expuestos a estresores psicológicos debidos
de las atenciones urgentes, en las cuales en muchas oca-
siones se encuentran rodeados de familiares y viandantes. 
Conclusiones. Gracias a la revisión bibliográfica, hemos
llegado a la conclusión de la existencia de riesgos y que
todos los estudios se han realizado en otros países, por lo
que, se evidencia la necesidad de realizar un estudio inte-
gral de riesgos laborales del transporte urgente español. 
Palabras clave: Ambulancia, enfermera, riesgo y urgen-
cia.
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Introducción
El Sistema Sanitario Español está estructurado en
torno al Sistema Nacional de Salud, integra los recursos
públicos en el servicio de salud de cada Comunidad Au-
tónoma siendo a su vez la provisión de estos servicios de
gestión mayoritariamente pública. El transporte sanitario
se define como aquel que se realiza para el desplaza-
miento de personas enfermas, accidentadas o por razón
sanitaria en vehículos especialmente acondicionados al
efecto1. 
Los servicios de emergencia médica extrahospitala-
rios se definen como “una organización funcional que re-
aliza un conjunto de actividades secuenciales humanas y
materiales, con dispositivos fijos y móviles, con medios
adaptados, coordinados, iniciados desde el mismo mo-
mento en el que se detecta la emergencia médica, que tras
analizar las necesidades, asigna respuesta sin movilizar
recurso alguno o bien desplaza sus dispositivos para ac-
tuar in situ, realizar transporte sanitario si procede y trans-
ferir al paciente al centro adecuado de tratamiento
definitivo”2.
En España, el transporte sanitario urgente se divide
en dos tipos de ambulancias: Soporte Vital Avanzado o
UVI móvil (tipo C) y Soporte Vital Básico (tipo B). Las
ambulancias de Soporte Vital Básico deberán contar
según el Real Decreto 836/20123, al menos, con un con-
ductor que esté en posesión del título de formación pro-
fesional de técnico en emergencias sanitarias, previsto en
el Real Decreto 1397/2007, de 29 de Octubre, o corres-
pondiente al título extranjero homologado o reconocido
y otro en funciones de ayudante que ostente, como mí-
nimo, la misma titulación. Las ambulancias de Soporte
Vital Avanzado, según el Real Decreto 836/2012, deberán
contar, al menos, con un conductor que éste en posesión
del título de formación profesional de técnico en emer-
gencias sanitarias antes citado o correspondiente título ex-
tranjero homologado o reconocido, con un enfermero que
ostente el título universitario de Diplomado en Enfermería
o título de Grado que habilite para el ejercicio de la pro-
fesión regulada de enfermería, o correspondiente título
extranjero homologado o reconocido. Asimismo, cuando
la asistencia prestar lo requiera deberá contar con un mé-
dico que esté en posesión del título universitario de Li-
cenciado en Medicina o título de Grado que habilite para
el ejercicio de la profesión regulada de médico o corres-
pondiente título extranjero homologado o reconocido. 
En algunas comunidades autónomas debido a la dis-
persión geográfica y a la ausencia de ambulancias avan-
zadas con un tiempo de respuesta relativamente bajo,  se 
utiliza en la estrategia de la medicalización del transporte
con el personal de Atención Primaria o centros de salud
hasta llegada a destino (hospital de referencia)o con in-
tercambio en ruta a ambulancias de Soporte Vital Avan-
zado4. 
Por ejemplo, solo en Madrid capital los ciudadanos  y
las instituciones demandaron las unidades de SAMUR-
Protección Civil para 109.570 sucesos relacionados con
emergencias extrahospitalarias que ocurrieron en las vías
y locales públicos de Madrid.  El servicio de urgencias
médicas 061 recibe en Barcelona 600.000 llamadas anua-
les. 
Este estudio se inspira en la aplicación de la Ley
31/1995 del 8 de Noviembre de Prevención de Riesgos
Laborales5 por la cual “se determinan unas garantías y res-
ponsabilidades para establecer un adecuado nivel de pro-
tección de los trabajadores frente a los riesgos derivados
de las condiciones de trabajo” ya que este sector está ex-
puesto a riesgos como jornadas excesivas, carga física,
nocturnidad, estrés, exposición a riesgos biológicos, ac-
cidentes de tráfico, riesgos psicosociales, etc.
Referente al estrés por ejemplo, el tiempo de respuesta
del SAMUR-Protección Civil es el tiempo que transcurre
desde que la unidad asistencial es activada hasta que lle-
gar al lugar del suceso. En 2015 se consiguió un tiempo
de respuesta global de 7 minutos y 35 segundos (7 minu-
tos y 43 segundos para las Unidades de Soporte Vital
Avanzado y 7 minutos y 31 segundos para las Unidades
de Soporte Vital Básico). En la actualidad, en Navarra
entre el 60- 65% de la población se sitúa en la isócrona
de 15 minutos de un Punto de Emergencias dotado con
una ambulancia de SVA y entre el 90-95% de la población
se sitúa en una isócrona de tiempo de llegada de 20 mi-
nutos de una ambulancia de SVB y en coordinación con
Comunidades limítrofes se pretende lograr el 100%. El
Dr. R. Adams Cowley describió y definió lo que él deno-
minó la hora de oro; basándose en sus investigaciones
llegó a la conclusión de que los pacientes que recibieron
una asistencia definitiva poco tiempo después de una le-
sión, tenían una tasa de supervivencia superior a aquellos
en los que se retrasaba la asistencia6. 
Respecto a los riesgos psicosociales,  es destacable un
estudio realizado en Noruega que sugiere que factores re-
lacionados con este tipo de trabajo como pueden ser el
agotamiento emocional y el bullying pueden favorecer la
ideación suicida7. Un estudio realizado en Dinamarca que
obtuvo como resultados que la carga emocional que con-
lleva el trabajo en el transporte sanitario urgente genera 
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en los trabajadores un empobrecimiento de la salud men-
tal y un deterioro en la calidad del sueño8. En la NTP 604,
la literatura revisada muestra claramente que la alta ten-
sión influye en la salud y la calidad de vida de diversas
formas y ninguna de ellas beneficiosa9. 
A nivel físico y detectable mediante pruebas cuantitativas
el personal sanitario de las ambulancias presentan mayor
frecuencia cardiaca y mayor tensión arterial10, además tie-
nen niveles más elevados de noradrenalina y adrenalina11
tras realizar una actuación médica de tipo urgente.
Es inherente al personal del transporte sanitario ur-
gente el manejo de  cargas variables y pesadas durante su
jornada laboral, adquiriendo posturas forzadas de rodillas
y cuclillas cuando realizan una atención, ya que dejan al-
gunos de los equipos médicos en el suelo lo que obligan
a mantener esta postura durante toda la atención12. 
El objetivo de la presente revisión bibliográfica es
justificar y evidenciar que un análisis de riesgos del trans-
porte sanitario urgente español es necesario. La hipótesis
de partida es que los profesionales sanitarios que trabajan
en la red sanitaria de transporte urgente en ambulancia se
encuentran expuestos a diversos riesgos durante su jor-
nada laboral y el conocimiento de factores que puedan
conllevar un accidente o enfermedad de los trabajadores
contribuye a evitarlo.  Con el fin de llevar a cabo el si-
guiente estudio se revisaron 56 artículos relacionados con
el tema y 57 leyes que se les  aplican.
Material y métodos
Se realizó una revisión narrativa mediante búsqueda
bibliográfica en diferentes bases de datos. El acceso a las
bases de datos se ha llevado a cabo a través de la Biblio-
teca Virtual de la UPNA (Universidad Pública de Navarra)
y se han consultado las siguientes: Medline, Cohrane,
Pudmed, Google Académico, Scopus y los repositorios de
la Biblioteca Pública de Navarra (UPNA).
El periodo de estudio ha sido desde Junio 2015 a Oc-
tubre de 2016, durante estos meses se ha realizado una
búsqueda sistemática tanto en inglés como en castellano
mediante los siguientes descriptores en salud: Ambulance,
Paramedic, Nurse in Emergency, EMS (Emergency me-
dical services), EMT (Emergency medical technician),
Workplace Safety, Mental Health, Emergency Medical
Services, Riesgos en ambulancias, Técnico en Emergen-
cias Sanitarias, urgencias extrahospitalarias  y prevención
ambulancias. Se utilizó el fenómeno de bola de nieve para
recopilar artículos que se encontraban relacionados con
la búsqueda. En un primer lugar se inició la búsqueda con 
descriptores en salud en castellano debido a que quería-
mos, en primer lugar, conocer la realidad Española, pero
dada la escasa documentación encontrada decidimos uti-
lizar palabras clave en inglés, con lo que obtuvimos más
artículos que con la anterior búsqueda. Con fin de que la
búsqueda fuera lo más actual posible se utilizaron alertas
que facilita Scopus para que mes a mes informara de las
nuevas publicaciones que aparecían en su base de datos
con los motores de búsqueda introducidos. 
En la revisión bibliográfica no se empleó estadística
para procesar los resultados sino que se realizaron algunos
criterios de exclusión para desestimar  aquellos artículos
publicados con anterioridad a 1990 ya que no se consideró
adecuado retroceder tanto en la búsqueda bibliográfica
porque el objetivo fue estudiar la realidad más reciente en
relación a prevención de riesgos laborales en las ambu-
lancias. También se excluyeron todos aquellos artículos
que no hacían referencia a la prevención de riesgos labo-
rales en las ambulancias sino en los hospitales ya que no
es el ámbito del presente. Además, se han excluido aque-
llas publicaciones que no estuvieran redactadas en inglés
o castellano dada la dificultad para comprender estos es-
tudios por parte de los investigadores. 
Criterios de inclusión: artículos publicados desde 1991
hasta 2016 en revistas consideradas de alta evidencia cien-
tífica tanto en español o inglés. Todas estas publicaciones
debían estar a texto completo y relacionadas con los ries-
gos en las ambulancias de urgencia. 
Se seleccionaron 38 artículos que tenían relación con
el tema de estudio, los cuales se citan en el apartado de
resultados y discusión, donde además, se explican las con-
clusiones y su relevancia.
Además de los artículos para realizar esta justificación
de la investigación se revisó la legislación española rela-
cionada con el sector del transporte sanitario urgente en
España. Estas leyes han ido surgiendo enlazadas a la lec-
tura de artículos, de las propias leyes y de los convenios
colectivos del sector. 
Resultados
Respecto a la valoración ergonómica, en el Norte de
Irlanda existe una alta prevalencia de jubilaciones antici-
padas de profesionales sanitarios de ambulancias debido
a trastornos musculoesqueléticos13, existiendo recomen-
daciones para el manejo de este problema14.  La aparición
de trastornos musculoesqueléticos crónicos implica largas
bajas laborales y riesgos de sufrir una incapacidad laboral
permanente10. Estudios realizados en Estambul basados 
revista Abril 2017 prueba 1:Maquetación 1  19/04/2017  17:51  Página 20
44
19
Revista Enfermería del Trabajo 2017; 7:I1(41-48)
Arenal T, Belzunegui T
Justificación bibliográfica del análisis de riesgos para los profesionales sanitarios en ambulancias de urgencia
en registros indican que los EMTs tienen mayor riesgo de
deterioro permanente y jubilación anticipada por razones
de salud que otros servicios de salud personal, siendo las
principales causas de discapacidad los trastornos muscu-
loesqueléticos, circulatorios y mentales. Los informes in-
dican también un número relativamente elevado de
muertes profesionales asociadas a accidentes de trans-
porte15.
Un estudio realizado en Noruega16 concluye que el
nivel de dolor musculoesquelético y, en consecuencia, el
nivel de búsqueda de ayuda de un quiropráctico fueron
relativamente altos en los profesionales de las ambulan-
cias. Según Conrad17, “la razón detrás de las pruebas de
resistencia y la capacitación es que si las personas no tie-
nen la fuerza o la resistencia adecuadas para realizar la
tarea, el potencial de lesión musculoesquelética y disca-
pacidad es significativamente elevado”. Asimismo, rati-
fican mediante pruebas de fuerza la importancia de una
adecuada preparación física de los paramédicos para re-
ducir las discapacidades que surgen debido a este trabajo. 
Las actitudes de los paramédicos sugieren que los hom-
bres en este sector creen que las mujeres no se encuentran
capacitadas para hacer ciertas funciones de este puesto de
trabajo18. 
En una investigación realizada en España, las varia-
bles independientes asociadas a un  mayor riesgo fueron
edad mayor de 45 años, antigüedad profesional superior
a 15 años y sexo masculino19. 
Los trabajadores de ambulancias se encuentran ex-
puestos a estresores psicológicos debidos de las atencio-
nes urgentes, en las cuales en muchas ocasiones se
encuentran rodeados de familiares y viandantes13,20-22. En
algunas situaciones pueden conllevar amenazas y actos
de violencia hacia la dotación de la ambulancia23. El per-
sonal del transporte sanitario urgente según Allison24, pre-
sentan mayor nivel de estrés que los trabajadores de los
hospitales. Incluso un Gurevich25 afirma que se encuen-
tran sujetos a incidentes críticos, definidos como inciden-
tes estresantes en el lugar de trabajo que evocan una
angustia aguda y que pueden perjudicar el funciona-
miento a corto o largo plazo.
Robert Karasek26 observó que los efectos del trabajo
tanto en la salud como en el comportamiento, parecían
ser el resultado de la combinación de las demandas psi-
cológicas laborales y de las características estructurales
del trabajo relacionadas con la posibilidad de tomar deci-
siones y usar las propias capacidades. 
Los niveles de estrés en el personal de EMS se mani-
festaron principalmente como angustia somática, secun-
dariamente como estrés organizacional e insatisfacción
laboral, y por último, como actitudes negativas ante el pa-
ciente27. En Gran Bretaña, aproximadamente un tercio de
la muestra de personal de ambulancias mostró altos nive-
les de psicopatología general, burnout y síntomas postrau-
máticos28.
En Australia el personal de ambulancia presenta
mayor nivel de estrés y fatiga29. Los estresores son: tra-
bajar con pacientes conocidos, estar solos (un solo traba-
jador) y mayor nivel de respuesta.
En las áreas rurales el porcentaje de accidentes es
mayor, los tiempos de transporte son mayores, los acci-
dentes mortales son 2 veces más que en las zonas urbanas,
el estado de los pacientes es más severo, la supervivencia
de los ataques cardíacos es menor por los largos tiempos
de respuesta. 
En Suecia se analizaron 52  vivencias de enfermeras
y técnicos de 233 ambulancias y  descubrieron que este
personal se identificaba fuertemente con las víctimas y
que es imposible prepararse para estos eventos porque son
imprevistos30. El personal refiere impotencia al no poder
hacer a veces más por el paciente. Es importante permitir
al personal hablar con los demás de sus sentimientos y
para prevenir sería conveniente enseñarles a disminuir la
identificación con los pacientes y aprender a tener medi-
das preventivas eficaces. Además, en el estudio realizado
en Australia24 señala que la fatiga en este sector causa
errores en los cálculos y administración de fármacos,
tiempos de reacción lentos, mala capacidad de conduc-
ción, mala capacidad para tomar decisiones y baja con-
centración. En Estados Unidos el 70% de los trabajadores
de las ambulancias presentan al menos algún problema
para dormir31. Existe una prevalencia de trabajadores32,33
que duermen menos de seis horas seguidas y muchos ase-
guran que su calidad de sueño es pobre. Tienen riesgo de
contraer enfermedades infecciosas debido a la continua
exposición a pacientes con enfermedades diferentes y
contagiosas además trabajan en condiciones ambientales
desfavorables, como es el frío, la lluvia, la nieve, el calor
excesivo12,34.
En Estados Unidos el 7% de los niños que son aten-
didos en urgencias son trasladados en ambulancia35. Ir con
sirenas sí que reduce el tiempo de llegada al hospital pero
no se sabe con certeza si clínicamente es significativo. El
Colegio Americano de Emergencias de los EMS en 2013 
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avisaron del uso de las sirenas y las luces basados en pro-
tocolos estandarizados que tienen en cuenta la situación
y la evaluación del paciente. Es preciso estandarizar al
máximo el uso de sirenas para hacer esta práctica más se-
gura. 
En un estudio realizado en las ambulancias de Chi-
cago (49%) y en el 69% de las ambulancias estudiadas
(71) se encontró Staphylococcus aureus, el 77% mostró
resistencia al menos a un antibiótico y el 34% a dos anti-
bióticos. Como resultado es alta la prevalencia de Staphy-
lococcus aureus resistente a antibióticos. Es necesario
usar técnicas específicas de limpieza, ya que estas bacte-
rias se quedan en las superficies. Alves36 describe la rele-
vancia de la propia naturaleza de la urgencia incrementa
la posibilidad de infección. En las cuatro primeras ambu-
lancias que se estudiaron se encontraron 3 tipos distintos
de microorganismos multirresitentes. Cuatro de las siete
especies de bacterias patógenas encontradas eran patóge-
nos nosocomiales y tres de cuatro eran resistentes a los
antibióticos. Todos estos organismos eran susceptibles a
los distintos agentes desinfectantes que usan los EMS.
Los microorganismos se mantienen en las superficies de
la ambulancia hasta que son inhalados, ingeridos, tocados
o inoculados por un pasajero o por el personal sanitario.
Una investigación realizada en España (Bilbao)37, estudio
transversal en 10 ambulancias en 2012, demostró que la
desinfección de las mismas no es la óptima y que existe
un riesgo de transmisión de microorganismos entre pa-
cientes. Los microorganismos pueden colonizar al perso-
nal sanitario y el ambiente de la ambulancia. En ninguna
ambulancia se llevaba jabón y lavamanos; en tres de ellas
no llevaba hidroalcohol en la cabina del conductor, tres
de ellas no había hidroalcohol en la cabina de atención al
paciente, y lo más llamativo, en ninguna de ellas existía
un protocolo estandarizado de limpieza y desinfección.
Se detectaron microorganismos en el tirador de la puerta,
en el volante y en el mango izquierdo de la camilla. La
existencia de microorganismos no resistentes a limpiado-
res indica la ausencia de estándares de limpieza y falta de
higiene de manos. 
El artículo de Choon realizado en Corea38, muestra
que los actuales programas de control y prevención de las
infecciones tienen limitaciones en los recursos y en las
actividades. Entre Mayo y Junio de 2015 un total de 39
trabajadores se contagiaron del Síndrome Respiratorio del
Medio Oeste. Los profesionales sanitarios son vulnerables
a enfermedades como las transmitidas por sangre, Staphy-
lococcus aureus meticilin resistente,  virus  Influenza  y 
Ébola. Hay falta de uso de equipos descontaminantes en
las ambulancias y falta de check-list de descontaminación.
En un estudio realizado en Estados Unidos en las cuatro
primeras ambulancias que se estudiaron se encontraron 3
tipos distintos de microorganismos multirresitentes39.
Además, a la posibilidad de infección hay que añadirle la
naturaleza propia del servicio que es la urgencia. Los mi-
croorganismos se mantienen en las superficies de la am-
bulancia hasta que son inhalados, ingeridos, tocados o
inoculados por un pasajero o por el personal sanitario.
Otro estudio realizado también en Estados Unidos deter-
minaba la presencia de Staphylococcus aureus meticilin-
resitente en ambulancias de zonas predominantemente
rurales40.  La muestra era de 51 ambulancias, de las cuales,
25 dieron positivo.  El Staphylococcus aureus es el res-
ponsable de enfermedades de la piel, de neumonía, de en-
docarditis, de osteomielitis, de bacteriemia y de sepsis.
Su recomendación es que se vigile las prácticas de des-
contaminación con el fin de reducir las oportunidades po-
tenciales de infección nosocomial. En otro estudio
también realizado en el mismo país41, en una flota de 21
ambulancias, 13 de las 10 muestras tomadas dieron posi-
tivo para MARSA (Stafilococcus aureus resistente a la
meticilina). Las zonas contaminadas fueron: el volante, la
barra izquierda de la camilla, el cojín de la camilla, la
zona de trabajo derecha del paciente y en el sistema de
succión Yankauer. Como resultado se admitieron un grado
importante de contaminación con MARSA en las ambu-
lancias por lo que consideran las ambulancias como un
importante reservorio para transmitir infecciones a los pa-
cientes. El MARSA causa importante mortalidad y mor-
bilidad sobre todo en los pacientes debilitados.
Discusión
Una de las principales limitaciones encontrada en este
estudio es que la mayoría de las investigaciones finalizan
en las conclusiones explicando que se necesitan más es-
tudios para llegar a conclusiones más fehacientes. La de-
claración de consenso de la American Academy of
Pediatrics, American College of Emergency Physicians,
American College of Surgeons Committee on Trauma,
Emergency Medical Services for Children, Emergency
Nurses Association, National Association of EMS Physi-
cians and National Association of State EMS Officials42
tienen como objetivo que la asistencia extra hospitalaria
sea minimizar los daños multiorgánicos adicionales y tra-
tar las afecciones potencialmente mortales mediante una
serie de intervenciones bien delineadas y adecuadas orien-
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tadas por principios que garantizan la seguridad de los pa-
cientes. Queremos destacar una de sus conclusiones “para
que la asistencia sanitaria de emergencia sea fiable y de
alta calidad, la mejora de la calidad ha de ser constante y
el seguimiento, integración y evaluación de todos sus
componentes deben ser efectivos”. Por lo que debemos
realizar una valoración constante de las ambulancias de
urgencias justificado mediante la hora de oro y con una
continua investigación e innovación de los recursos pre-
viendo siempre los riesgos que pueden tener tanto los tra-
bajadores como los pacientes.  
De todos los artículos que hemos revisado queremos
destacar Dokucu43 donde se desarrollan las medidas para
mejorar el bienestar de los trabajadores entre las que se
destacan: servicios sociales, mejores condiciones de tra-
bajo, respetabilidad profesional, oportunidades para el
desarrollo profesional, centros recreativos, organización
de eventos, servicios de consejería, apoyo profesional y
grupos de defensa.
Se deben reducir los niveles excesivos de estrés ocu-
pacional que afectan a la salud del personal de las ambu-
lancias, implementando medidas para prevenir lesiones y
enfermedades profesionales y promover el bienestar psi-
cológico y fisiológico como parte integral de la cultura
organizacional en todos los servicios de ambulancia de
urgencia. 
Los programas de prevención y la prestación de
apoyo adecuado en caso de lesión o enfermedad profesio-
nal son obligaciones de la organización. Se deben practi-
car entrevistas de evaluación de riesgos, exámenes de los
efectos de eventos traumáticos, consultas del personal y
entrenamientos para reducir las reacciones de estrés.
Promover estrategias institucionales y gubernamentales
para explorar las oportunidades de desarrollo profesional
y reconocer la necesidad de mejorar el ambiente de tra-
bajo, son pasos esenciales hacia transformaciones positi-
vas.
En Japón, demostraron la necesidad de aumentar la
educación y la promoción de formas de levantar a los pa-
cientes con menor esfuerzo físico, ya que los niveles ac-
tuales son insuficientes13.
Los efectos a corto y largo plazo de intervenciones
tales como la mejora del ambiente de trabajo físico, la in-
tegración de los entrenamientos en el curriculum básico
de los técnicos en emergencias, la adición de módulos
educativos sobre temas tales como el uso de equipos de
protección personal (EPIs), habilidades de afrontamiento
y modelos de comportamiento autoprotector pueden ser
estudiados e implantados si la dirección de las empresas
lo considera factible. 
Es un punto clave a tener en cuenta por parte de la
empresa, que los trabajos que impliquen riesgos especia-
les o tensiones físicas o mentales importantes tienen que
estar definidos como tales en convenio colectivo o, en su
defecto, por un acuerdo entre la empresa y los represen-
tantes de los trabajadores. En el cual se tendrán en consi-
deración también los efectos y los riesgos inherentes al
trabajo nocturno. Las organizaciones EMS tienen la res-
ponsabilidad de preparar a sus empleados para incidentes
críticos y proporcionar estrategias postincidentales para
mitigar sus efectos44.
Gracias a la revisión bibliográfica realizada hemos
llegado a la conclusión de la existencia de riesgos y que
la gran mayoría de los estudios se han realizado en otros
países,  por lo que se evidencia la necesidad de realizar
un estudio integral de riesgos laborales del transporte sa-
nitario urgente español. De esta forma, se valorarán los
riesgos y se determinarán las medidas correctoras posibles
para minimizar los riesgos existentes. Además, respecto
a los riesgos psicosociales sería conveniente realizar un
estudio en España ya que la cultura y la dotación de per-
sonal de las ambulancias es distinta en nuestro país con
respecto al resto de países de la Unión Europea y de otros
continentes.  
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